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多 种 油脂 肪 乳 在 骨 肠 外 科 重 症 患 者 术 后 肠 外 营养 中 的 应 用 
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摘要 :目的 探讨 术 后 应 用 多 种 油脂 肪 乳 (SMOF) 的 肠 外 营养 治疗 对 骨 肠 外 科 重 症 患者 预后 的 影响 。 方 法 将 72 例 胃 肠 外 科 习 
症 患 者 按照 前 有 瞻 、 随 机、 对照 原则 分 为 SMOF 组 及 对 照 组 ,分 别 给 予 含 SMOF 及 中 ,长 链 脂肪 乳 的 等 热量 的 肠 外 营养 支持 ,于 使 
用 前 及 使 用 后 第 4.9 天 分 别 检测 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT) ,总 胆 红 素 (TBIL) 、 白 蛋白 (ALB)、C 反 应 蛋白 (CRP) .白介素 6(IL-6) 
及 外 周 血 内 毒素 水 平 ,并 统计 两 组 患者 的 重症 监护 病房 (ICU) 住 院 时 间 ,抗菌 素 使 用 时 间 及 术 后 并 发 证 发 生 率 。 计 量 数据 采用 
独立 样本 :检验 ,计数 数据 采用 ?检验 。 结 果 术 后 第 4 天 ,SMOF 组 CRP、TL-6 低 于 对 照 组 (P<0.05); 术 后 第 9 天 ,SMOF 组 ALT、 
TBIL、CRP、TL-6 低 于 对 照 组 (P<0.05), 术 后 两 组 患者 ALB 及 外 周 血 内 毒素 水 平 无 显著 性 差异 。 术 后 ICU 入 住 时 间 .抗菌素 使 
用 时 间 ,SMOF 组 低 于 对 照 组 (P<0.05), 术 后 感染 性 并 发 症 ,SMOF 组 低 于 对 照 组 ,但 二 者 之 间 无 统计 学 意义 (x=1.047,P> 
0.05)。 结 论 胃 肠 外 科 重 症 患 者 术 后 应 用 添加 SMOFE 的 肠 外 营养 能 够 有 效 减 少 炎症 介质 释放 保护 重要 及 器 功能 ,减少 术 后 并 
发 症 , 改 善 患者 的 预后 。 
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Abstract: Objective To investigate the effect of parenteral nutrition support with a lipid emulsion formulation (containing 
soybean oil, medium chain triglycerides, olive oil, and fish oil [SMOF]) in intensive care patients following major 
gastrointestinal surgeries. Methods According to a randomized, prospective and case-controlled design, 72 intensive care 
patients following major gastrointestinal surgeries between January and December, 2014 were randomized equally into SMOF 
group and control group to receive parenteral nutrition support with SMOF and medium or long chain lipid emulsion, 
respectively. Before and at 4 and 9 days after commencement of parenteral nutrition support, the patients were examined for 
alanine aminotransferase (ALT), total bilirubin (TBIL), albumin (propagated), C-reactive protein (CRP), interleukin 6 (IL-6), 
and endotoxin levels. The patients' average length of stay in intensive care unit (ICU), the days of using antibiotics, and the 
incidence rate of postoperative complication were recorded. Results On day 4 postoperatively, the levels of CRP and IL-6 were 
significantly lower in SMOF group than in the control group (t-2.669 and 2.676, respectively; P«0.05), and on day 9, the 
patients in SMOF group showed significantly lower levels of ALT, TBIL, CRP and IL-6 (t=2.487, 3.497, 3.762, 2.180, respectively; 
P«0.05) than the control group, but ALB and endotoxin levels remained comparable between the two groups. The average 
length of stay in ICU and the days of using antibiotics were significantly shorter in SMOF group than in the control group (t- 
2.94 and 2.17, respectively; P«0.05); SMOF group showed a lower incidence of postoperative infections than the control group, 
but the difference was not statistically significant (X=1.047, P20.05). Conclusion For intensive care patients following major 
gastrointestinal surgeries, postoperative parenteral nutrition support with SMOF can effectively reduce the release of 
inflammatory mediators, protect important visceral functions, reduce postoperative complications, shorten the length of ICU 
stay, and improve the prognosis of the patients. 

Key words: parenteral lipid emulsion; parenteral nutrition support; intensive care; inflammatory mediators; liver function 


胃 肠 外 科 重 症 患 者 术 后 处 于 严重 的 应 激 状 态 , 常 合 。 ”的 问题 。 肠 外 营养 支持 是 治疗 的 关键 组 成 部 分 中 ,合理 
并 骨 肠 功能 不 全 、 严 重 感染 .营养 不 良 ,甚至 多 器 官 功能 。 ”的 营养 支持 对 改善 重症 患者 预后 有 重要 的 影响 ”。 脂 
不 全 等 情况 ,对 其 的 管理 和 治疗 目前 仍 是 一 个 较为 棘手 肪 乳剂 是 肠 外 营养 的 重要 组 成 部 分 ,不 同 来 源 不 同 结构 
的 脂肪 乳剂 在 体内 存在 不 同 的 代谢 途径 和 产物 ,对 机 体 
bpm ee ueram ugs 。。 的 炎症 反应 ,免疫 功能 氧化 应 激 和 凝血 功能 等 产生 不 
E 同 的 影响 "。 传 统 的 脂肪 乳 主要 成 分 是 大 豆油 ,w-6 脂 
作者 简介 /通信 作者 : 潘 敦 , 硕 十 研究 生 , 主 治 医师 ,B-mail: Pand。 ” 肪 酸 的 含量 较 高 ,可 能 对 重症 患者 的 炎症 反应 及 免疫 功 
un0220@163.com 能 产生 不 良 的 影响 ”"。 补 充 适量 的 %-3 脂 肪 酸 有 助 于 阻 
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种 油脂 肪 乳 (SMOF 合 文 华 瑞 制 药 ) 含 有 30% 中 链 甘 油 
三 酯 ,30% 大 豆油 25% 橄榄 油 、15% 的 鱼油 ,以 及 维生素 
王 等 抗 氧 化 剂 ,是 一 种 新 型 的 均衡 型 脂肪 乳 ,其 o-6 脂 
肪 酸 与 o-3 脂 肪 酸 的 比例 到 2.5:1, 理 论 上 更 加 适合 

证 患者 的 肠 外 营养 支持 ,但 目前 不 同 的 研究 结论 尚 不 一 
致 * 中 ,有 目 对 于 重症 患者 的 影响 尚 不 明确 ~。 本 研究 拟 
通过 对 胃 肠 外 科 重 症 患 者 术 后 分 别 给 予 SMOF 与 常规 
脂肪 乳剂 ,比较 2 组 之 间 炎 症 指标 、 肝 功能 、 住 院 时 间 、 
术 后 并 发 症 的 差异 ,具体 分 析 SMOF 对 于 此 类 患者 预后 


影响 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 


表 1 两 组 患者 术 前 一 般 情况 比较 


Tab.1 Clinical data of the two groups of patients before surgery 


所 有 病例 均 为 福建 医科 大 学 附属 第 一 医院 胃 肠 外 
科 2014 年 1 月 ~2014 年 12 月 收治 的 重症 患者 , 共 72 例 ， 
其 中 男 40 例 , 女 32 例 ,年 龄 19~76 岁 ,其 中 小 肠 绞 罕 性 
肠 梗阻 行 肠 切除 28 例 , 肠 瘘 行 肠 切除 及 肠 造 瘘 患者 16 
例 , 胃 溃疡 并 上 消化 道 大 出 血行 远程 胃 大 部 切除 患者 12 
例 , 结 肠 癌 并 梗阻 患者 行 结肠 癌 切 除 及 肠 造 瘘 术 患 者 12 
例 ,十 二 指 肠 残 端 瘘 行 十 二 指 肠 造 瘘 腹腔 冲洗 引流 术 患 
者 4 例 。 研 究 方 案 经 医院 伦理 委员 会 批准 ,患者 或 授权 
家 属 知情 同意 。 按 照 前 瞻 、 随 机 、 对 照 原则 将 各 病 种 平 
均 分 配 分 为 SMOF 组 及 对 照 组 ,其 中 SMOF 组 男 21 例 ， 
女 15 例 ,年 龄 60.0+12.4 岁 ,对 照 组 男 19 例 , 女 17 例 , 平 
龄 57.4+10.4 岁 。 两 组 患者 性 别 \ 年 龄 .体质 量 、 术 前 肝 
功能 ,炎症 指 标 等 比较 ,差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
具有 可 比 性 ( 表 1)。 


c— 


Group Weight (kg) ALT (U/L) ALB (g/L) TBIL (mmol/L) CRP (mg/L) IL-6 (pg/L) Endotoxin (EU/mL) 
SMOF 60.8+8.5 46.6+3.5 34.3+17.6 14.6+7.2 78.6+26.4 27.9+12.5 0.0608+0.016 
Contro 63.4+5.9 44.8+4.1 32.7+16.4 13.0+6.4 75.3+24.9 26.7+12.8 0.0629+0.016 
Statistics t=1.153 t=0.388 t=1.301 t=0.985 t=0.546 t=0.396 t=0.553 

P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 


1.2 入 选 条 件 

所 有 人 和 人选 患 者 均 为 顺利 实施 外 科 手 术 后 人 住 ICU 
且 需 要 至 少 7 d 肠 外 营养 支持 胃 肠 外 科 重 症 患 者 。 排 除 
合并 休克 ,已 出 现 呼 吸 功 能 不 全 以 及 多 器 官 功能 衰竭 患 
者 ,排除 既往 严重 慢性 消化 系统 心血 管内 分 泌 及 造血 
系统 慢性 疾病 患者 。 
1.3 术 后 营养 支持 方案 

两 组 患者 自 术 后 第 2~8 天 均 通 过 锁骨 下 静脉 置 管 
接受 等 热量 的 肠 外 营养 混合 液 ( 全 合 一 )。 非 蛋白 质 热 
量 为 105 kJ/(kg- d) ,其 中 脂肪 乳剂 占 40% , 葡萄糖 占 
6096 ,氨基 酸 按 照 热 氮 比 为 418 kJ:1 g 补 充 。 同 时 根据 
患者 具体 情况 补充 机 体 需要 的 电解 质 ,水 溶性 及 脂 溶性 
维生素 ,微量 元 素 等 。 配 制 时 SMOF 组 脂肪 乳 采用 合 
文 ,对 照 组 脂肪 乳 采用 20% 中 长 链 混合 脂肪 乳 ( 力 能 华 
瑞 制 药 )。 
1.4 观察 指标 

分 别 于 术 前 、 术 后 第 4、.9 天 分 别 检测 C 反 应 蛋白 
(CRP) .白介素 -6(IL-6) .外周 血 内 毒素 水 平 (采用 尝试 
验 法 检测 ) \ 丙 氮 酸 转移 酶 (ALT) .总 胆 红 素 (TBIL) 及 血 
白 蛋白 (ALB ) ,统计 两 组 患者 术 后 ICU 入 住 . 术 后 抗菌 
素 使 用 时 间 及 手术 并 发 症 情 况 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 SPSS16.0 软 件 统计 ,CRP IL-6、 外 周 血 内 毒 


素 水 平 ALT TBIL ALB 、 术 后 ICU 入 住 时 间 抗菌 素 
使 用 时 间 采 用 独立 样本 :检验 ,并 发 症 发 生 情况 采用 x 
检验 ,P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

术 后 第 4 天 ,SMOF 组 的 炎症 指标 CRP、TL-6 低 于 
照 组 ,2 者 之 间 差异 有 统计 学 意义 ,ALT . ALB 及 内 毒素 
无 显著 性 差异 ( 表 2)。 术 后 第 9 天 ,SMOF 组 ALT、 
TBIL CRPTL-6 低 于 对 照 组 ,2 者 之 间 差 异 有 统计 学 意 
义 , 而 ALB 及 内 毒素 无 显著 性 差异 ( 表 3)。 术 后 ICU 入 
住 时 间 .抗菌素 使 用 时 间 ,SMOF 组 低 于 对 照 组 ,2 者 之 
间 有 统计 学 意义 , 术 后 感染 性 并 发 症 ,SMOF 组 低 于 对 
照 组 ,但 2 者 之 间 无 统计 学 意义 ( 表 4)。 


3 讨论 

本 研究 中 发 现 ,应 用 含有 SMOF 的 肠 外 营养 支持 
的 患者 术 后 第 4.9 天 的 CRP、PCT 等 炎症 指标 显著 降 
低 ,同时 能 够 缩短 ICU 入 住 时 间 和 抗菌 素 使 用 时 间 , 有 
助 于 改善 患者 的 预后 。 术 后 感染 性 并 发 症 也 较 对 照 组 
降低 ,但 2 者 之 间 差 异 无 统计 意义 ,有 待 进一步 增加 研 
究 例 数 证 实 。 我 们 认为 对 于 胃 肠 外 科 急 重症 患者 ,除了 
营养 不 良 . 骨 肠 功 能 障碍 之 外 , 常 合并 有 免疫 功能 紊乱 
和 严重 的 感染 ,如 肠 道 菌 群 异 位 .腹腔 感染 .急性 弥漫 
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R2 两 组 患者 术 后 4 d 肝 功能 及 炎症 反应 比较 


Tab.2 Liver function and inflammation in the two groups at 4 days after operation 


Group ALT (U/L) TBIL (mmol/L) ALB (g/L) CRP (mg/L) IL-6 (pg/L) Endotoxin (EU/mL) 
SMOF 36.4319.8 15.8+6.7 27.3+4.5 30.8+15.0 18.0+5.1 0.0466+0.017 
Contro 38.2+23.9 16.5+7.9 28.4+4.8 43.5+24.3 24.5+13.6 0.0496+0.018 
Statistics t=0.343 t=0.418 t=0.932 1-2.669 122.676 10.703 
P P»0.05 P»0.05 P»0.05 P«0.05 P«0.05 P»0.05 

表 3 两 组 患者 术 后 9 d 肝 功能 及 炎症 反应 比较 

Tab.3 Liver function and inflammation in the two groups at 9 days after operation 
Group ALT (U/L) TBIL (mmol/L) ALB (g/L) CRP (mg/L) IL-6 (pg/L) Endotoxin (EU/mL) 
SMOF 33.8x17.7 17.1+8.3 33.2+4.1 14.6+15.2 12.7+6.5 0.022+0.012 
Contro 46.2+24.3 26.0+12.8 32.4+5.6 34.4+27.7 17.1+10.1 0.023+0.014 
Statistics t=2.487 t=3.497 t=0.693 t=3.762 t=2.180 t=0.431 
P P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05 


表 4 两 组 患者 术 后 总 体 恢 复 情 况 比 较 


Tab.4 Postoperative recovery of the patients in the two groups 


Group ICU stay time (d) The time of using antibiotic (d) Postoperative infectious complications 
SMOF 7.11+2.34 7.47+2.65 9 

Contro 8.53+2.48 9.11+3.68 13 

Statistics 122.49 122.17 X 71.047 

P P«0.05 P«0.05 P»0.05 


性 腹膜 炎 .甚至 感染 性 休克 等 。 细 菌 及 其 产物 ,如 内 毒 
素 等 刺激 患者 的 细胞 免疫 ,产生 大 量 炎 性 介质 ,如 肿瘤 
坏死 因子 .白介素 -1 白介素 -6 等 ,这 些 炎症 的 大 量 释放 
可 导致 全 身 炎症 反应 综合 征 (SIRS ) ,其 终 未 产物 一 氧化 
所 (NO) 能 阻 断 三 羧 酸 循环 使 得 细胞 缺 气 ,可 进一步 导 
致 多 需 官 功能 衰竭 。 手 术 可 解决 此 类 患者 的 原 发 病 , 但 
无 法 纠正 全 里 炎症 反应 综合 症 及 免疫 功能 亲 乱 。 因 此 
围 手术 期 的 营养 支持 和 免疫 调节 治疗 就 显得 格外 重 
要 。SMOF 中 所 含 的 @-3 鱼 油脂 肪 乳 能 够 通过 增强 机 体 
免疫 功能 和 降低 炎症 反应 来 改善 临床 结局 ,减少 并 发 
症 ,缩短 住院 时 间 。Cotogni 等 认为 wg-3 鱼 油脂 肪 乳 
是 降低 体内 炎症 反应 过 程 中 的 重要 脂 质 介质 。Hagi 等 
认为 o-3 鱼 油脂 肪 乳 能 够 通过 调整 细胞 膜 磷脂 脂肪 酸 
构成 ,来 改变 膜 上 连接 酶 . 受 体 或 离子 通道 的 功能 , 从 而 


调节 炎症 反应 。Wang 等 "认为 mn-3 fay 


脂肪 乳 能 够 影 


对 肝脏 功能 影响 较 小 ,这 与 Klek” Triana ^ 的 研究 结 
果 一 致 。Klek 在 对 肠 功 能 不 全 的 患者 使 用 SMOFEF 肠 外 
营养 文 持 四 周 后 检测 发 现 转氨酶 及 总 胆 红 素 仍然 处 于 
正常 范围 。 而 Triana 在 研究 了 对 于 肠 功 能 不 全 合并 肝 
功能 不 全 的 患者 ,采用 含有 o-3 鱼油 的 混合 脂肪 乳剂 能 
够 逆转 胆汁 淤积 ,改善 肝 功 能 。 此 外 ,SMOF 中 的 橄榄 
油 能 够 提供 单 不 饱和 脂肪 酸 ,大 豆油 提供 必需 脂肪 酸 ， 
中 链 甘 油 三 酯 是 快速 的 能 量 来 源 , 维 生 素 EE 等 抗 氧 化 剂 
能 够 抑制 脂 质 过 氧化 和 氧化 应 激 ,使 得 脂肪 酸 比 例 达到 
较 好 的 平衡 状态 。 

1B Tian“ 及 Hallay " 的 人 研究 得 到 了 不 同 的 结论 。 
Tian 等 认为 虽然 术 后 应 用 SMOF 的 肠 外 营养 支持 虽 
然 能 够 降低 患者 的 转氨酶 . 低 密 度 脂 和 蛋白 和 CRP, 但 
与 中 长 链 脂 肪 乳 比较 并 没有 显著 性 差异 。 我 们 认为 
这 可 能 与 其 研究 对 象 为 一 般 的 术 后 患者 有 关 。Hal- 


an 


响 细 胞 因子 的 基因 表达 及 信和 号 传导 通路 传导 抑制 促 炎 
细胞 因子 产生 。Hao 等 所 的 研究 还 发 现 o-3 鱼 油脂 肪 乳 
还 可 以 竞争 性 抑制 巨 鸣 细 胞 的 促 炎 因子 的 释放 。 这 些 
研究 都 文 持 了 本 文 的 结果 。 我 们 的 研究 还 发 现 术 后 第 9 
天 ,SMOF 组 的 转氨酶 及 总 胆 红 素 较 对 照 组 显著 降低 ， 
提示 对 于 需要 长 期 肠 外 营养 支持 的 急 重 症 患 者 ,SMOF 


lay 等 的 研究 发 现在 应 用 中 长 链 脂 
组 患者 在 总 胆 红 素 、 碱 性 磷酸 酶 


肪 乳 与 SMOF 后 ,2 
\ 丙 氨 酰 氨基 转 氮 


酶 天门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 . 胆 碱 


酯 酶 等 肝 功 能 指标 


方面 并 无 显著 性 差异 ,而 仅 在 谷 氨 酰 转 酌 酶 (GGT ) 


的 比较 中 SMOF 组 低 于 中 长 链 脂 
可 能 与 其 肠 外 营养 的 时 间 仅 为 4 


肪 乳 组 。 经 过 分 析 
d 有 关 。 而 本 研究 
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针对 的 是 病情 危重 且 需 要 较 长 时 间 肠 外 营养 支持 的 
患者 ,我 们 认为 在 此 类 患者 的 肠 外 营养 文 持 中 ， 
SMOF 具有 较 大 的 优势 。 

综 上 所 述 ,我 们 认为 对 于 病情 危重 旦 需要 较 长 时 间 
肠 外 营养 支持 的 患者 而 言 ,SMOF 能 够 有 效 减 少 炎症 介 
质 释 放 、 阻 断 过 度 的 炎症 反应 ,保护 重要 脏 咒 功能 ,减少 
术 后 并 发 症 ,改善 预后 。 
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